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含铅类中药始载于《神农本草经》，在临床应用上有很长

的历史。中医认为含铅类中药有镇逆坠痰、截疟杀虫、定惊

解毒等功用，常用于治疗癫痫、癫狂、哮喘、疟疾、皮肤病

及肠道寄生虫病等
［1］。但含铅类药物毒性较大且具有蓄积作

用，使用不当，可能会造成神经系统、消化系统、血液系统、
泌尿生殖系统的损害，用药须十分谨慎。为了探究药源性铅

中毒的分布特点，分析其近几年的发病趋势，提高综合性医

院临床医师对药源性铅中毒的警觉性，助其增强认识及提高

诊断能力，同时引起有关管理部门的重视，为制定相关措施

提供科学依据，本文对 1981—2009 年我国服用中药致铅中毒

的情况进行了分析研究。
1 对象与方法

1. 1 文献来源

通过计算机检索维普中文科技期刊 ( VIP) ，检索收集国

内 1981—2009 年发表的文献，采用主题词和关键词检索方式

进行检索，输入“中药” “铅中毒”关键词。检索语种为中

文。本研究未包括香港、台湾及澳门地区资料。
1. 2 文献纳入和剔除标准

1. 2. 1 文献纳入标准 ( 1) 国内发表的含铅类中药致铅中

毒的个案报道。( 2) 符合铅中毒诊断标准: 成年参照《职业

性慢性铅中毒诊断标准 ( GBZ37—2002 ) 》。①轻度铅中毒，

血铅≥2. 9 μmol /L ( 0. 6 mg /L、600 μg /L ) 或 尿 铅≥0. 58
μmol /L ( 0. 12 mg /L、120 μg /L) ，且具有以下表现之一者:

a) 尿 δ-氨基-r-酮戊酸≥61. 0 μmol /L ( 8 mg /L、8 000 μg /L) ;

b) 血红 细 胞 游 离 原 卟 啉 ( EP ) ≥3. 56 μmol /L ( 2 mg /L、
2 000 μg /L ) ; c ) 红 细 胞 锌 原 卟 啉 ( ZPP ) ≥2. 91 μmol /L
( 13. 0 μg /gHb) ; d) 有腹部隐痛、腹胀、便秘等症状。②中

度铅中毒，在轻度中毒的基础上，具有下列一项表现者: a)

腹绞痛; b) 贫血; c) 轻度中毒性周围神经病。③重度铅中

毒: 具有下列一项表现者: a) 铅麻痹; b) 中毒性脑病。儿

童按照卫生部 2006 年《儿童高铅血症和铅中毒分级和处理原

则 ( 试行) 》中标准进行分级: 血铅 ＜ 100 μg /L 为正常，100
～ 199 μg /L 为 高 铅 血 症，≥200 μg /L 诊 断 为 儿 童 铅 中 毒。

( 3) 有明确的因治疗原发病而服用中药或中药偏方史，可知

其中药名称或主要成分，有针对铅中毒的治疗方案及治疗效

果; ( 4) 文章有明确的论文名称、发表杂志、发表时间、作

者姓名、作者单位等基本信息和铅中毒人数、病例居住地、

服药方式、中毒年份、患者年龄等相关信息。
1. 2. 2 剔除标准 ( 1 ) 重复发表的研究、论文、个案报

道，信息少或数据不完整，无法进行统计学分析的文献; ( 2)

虽中毒根源为含铅类中药，但属于生活或工作中误服，非治

疗原发病所致的铅中毒文献。
1. 3 文献资料整理

拟定一个资料摘要表，按以下项目提取相关信息，包括

作者姓名、作者单位、文章发表杂志、发表时间、论文名称、

文章来源、文章编号、铅中毒人数、病例居住地、铅中毒中

药、服药方式、中毒年份、血尿铅值、有无铅线、铅中毒主

要症状、原发病名、患者年龄、是否群发、针对铅中毒的治

疗、转归等。
1. 4 相关定义及标准

1. 4. 1 含铅类中药的分型 根据含铅类中药的主要成分和异

名可将导致铅中毒的中药进行分型: ( 1) 铅丹，主要成分是

Pb3O4 ; ( 2) 密陀僧，主要成分是 PbO; ( 3) 铅，主要成分是

Pb; ( 4) 铅粉，主要成分是 ［2PbCO3·Pb ( OH) 2 ］。余下具

体成分不详的中药归类为不详。
1. 4. 2 人群划分 成年: 18 年以上; 青少年: 12 ～ 18 岁;

儿童: 12 岁以下。
1. 4. 3 发病方式 散发: 指个人通过小诊所、民间偏方、游

医等不同途径，服用含铅类中药导致铅中毒的发生。集体发

生: 指 2 人或以上在同一诊所或经同一游医、个体医生治疗

后，服用其自制中药而导致铅中毒的发生。
1. 5 文献资料的质量评估

从文献的发表杂志进行评价，判断是否核心期刊，核心

期刊相对非核心期刊可信度更高，更具权威性。入选的 136

篇文献中核心期刊 38 篇，非核心期刊 96 篇，不详 2 篇，核心

期刊篇数占总文献的 28%。但所纳入文献资料的基本信息齐

全，有关中药致铅中毒的诊断由职防院 ( 职防研究所) 、疾控

中心、有相应资格的综合医院等权威机构认证，因此研究结

果具有可信性，所作研究是有意义的。
1. 6 数据统计

采用 Excel 2003 软件，采用构成比对服药方式、含铅中

药类型、铅中毒程度、原发病、时间、地区、人群、发病方

式等进行描述。
2 结果

2. 1 一般结果
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共检索到 300 篇文献，通过阅读摘要和全文，按照纳入和

剔除标准将文献分类，最终纳入符合条件的共 136 篇。共计得

1981—2009 年我国因服用中药治疗原发病致铅中毒的病例总

数为1 082人。
2. 2 中药类型及服药方式

按照异名和主要成分将总病例1 082人所服中药的类型分

类，服用 铅 丹 者 592 人 ( 54. 7% ) ， 服 用 密 陀 僧 者 98 人

( 9. 1% ) ，服 用 铅 者 57 人 ( 5. 3% ) ， 服 用 铅 粉 者 35 人

( 3. 2% ) ，余 300 人所服用中药具体类型不详。
1 082 例 中 服 药 方 式 以 口 服 为 主， 人 数 为 941 人

( 87. 0% ) ，外用的 115 人 ( 10. 6% ) ，内外兼用的则有 21 人

( 1. 9% ) ，具体如表 1 所示。
表 1 所服含铅中药类型及服药方式情况分布

所服中

药类型

服药方式

口服 外用 内外兼用 不详
合计 ( % )

铅丹 466 114 10 0 590( 54. 5)

密陀僧 98 0 0 0 98 ( 9. 1)

铅 57 0 0 0 57 ( 5. 3)

铅粉 24 0 11 0 35 ( 3. 2)

不详 296 1 0 5 302( 27. 9)

合计 941( 87. 0) 115( 10. 6) 21( 1. 9) 5( 0. 5) 1 082( 100)

2. 3 中药所治疗的原发病

如表 2 所示，服用含铅类中药所治疗的原发病中，皮肤

病较为突出，共计 512 人，占总病例数的 47. 3% ; 其次为癫

痫、骨关节疾病、消化系统疾病和性病等，详见表 2。
表 2 含铅中药治疗的原发病

原发病 病例数
构成比

( % )
原发病 病例数

构成比

( % )

皮肤病 512 47. 3 淋巴结炎 2 0. 2
癫痫 181 16. 7 脱发 2 0. 2
骨关节疾病 31 2. 9 女性生殖系统疾病 2 0. 2
消化系统疾病 30 2. 8 乳腺癌 1 0. 1
性病 30 2. 8 丹毒 1 0. 1
呼吸系统疾病 10 0. 9 高血压 1 0. 1
精神疾病 7 0. 6 糖尿病 1 0. 1
泌尿系统疾病 6 0. 5 附睾炎 1 0. 1
心血管疾病 6 0. 5 神经性头痛 1 0. 1
结核 2 0. 2 不详 253 23. 4
弱视 2 0. 2 合计 1 082 100

2. 4 中药致铅中毒的地区分布

中药致铅中毒山东相对最多，占总数的 50. 6%，其次为

湖南、辽 宁、陕 西、吉 林、广 东 等，各 地 区 的 构 成 如 表 3
所示。

表 3 含铅类中药致铅中毒的地区分布

地区
合计 铅丹 密陀僧 铅 铅粉 不详

人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 人数 %

山东 548 50. 6 293 53. 5 66 12. 0 12 2. 2 21 3. 8 156 28. 5

湖南 132 12. 2 130 98. 4 0 0. 0 1 0. 8 0 0. 0 1 0. 8

辽宁 73 6. 7 19 26. 0 0 0. 0 0 0. 0 10 13. 7 44 60. 3

陕西 69 6. 4 27 39. 1 1 1. 5 27 39. 1 1 1. 5 13 18. 8

吉林 65 6. 0 25 38. 5 23 35. 4 0 0. 0 0 0. 0 17 26. 1

广东 58 5. 4 41 70. 7 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 17 29. 3

江西 22 2. 0 10 45. 5 0 0. 0 12 54. 5 0 0. 0 0 0. 0

黑龙江 22 2. 0 7 31. 8 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 15 68. 2

河南 18 1. 6 16 88. 9 0 0. 0 0 0. 0 2 11. 1 0 0. 0

广西 12 1. 1 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 12 100. 0

北京 9 0. 8 1 11. 1 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 8 88. 9

河北 8 0. 7 2 25. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 6 75. 0

江苏 7 0. 6 2 28. 6 2 28. 6 0 0. 0 0 0. 0 3 42. 8

安徽 6 0. 6 0 0. 0 2 33. 3 0 0. 0 0 0. 0 4 66. 7

新疆 6 0. 6 6 100. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0

福建 6 0. 6 4 66. 7 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0 2 33. 3

上海 5 0. 5 1 20. 0 1 20. 0 0 0. 0 1 20. 0 2 40. 0

甘肃 4 0. 4 3 75. 0 1 25. 0 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0

四川 4 0. 4 2 50. 0 0 0. 0 1 25. 0 0 0. 0 1 25. 0

浙江 3 0. 3 1 33. 3 2 66. 7 0 0. 0 0 0. 0 0 0. 0

天津 3 0. 3 0 0. 0 0 0. 0 2 66. 7 0 0. 0 1 33. 3

云南 1 0. 1 0 0. 0 0 0. 0 1 100. 0 0 0. 0 0 0. 0

内蒙古 1 0. 1 0 0. 0 0 0. 0 1 100. 0 0 0. 0 0 0. 0

合计 1 082 590 54. 5 98 9. 1 57 5. 3 35 3. 2 302 27. 9

2. 5 中药致铅中毒人群分布情况

中药致铅中毒的人群中成年人比例过半，共 604 人，占

55. 8%。青少年 280 人，占 25. 9%，儿童 193 人，占 17. 8%。
如表 4 所示。
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表 4 药源性铅中毒的人群分布

人群 病例数 构成比 ( % )

成年 604 55. 8
青少年 280 25. 9
儿童 193 17. 8
不详 5 0. 5
合计 1 082 100. 0

2. 6 中药致铅中毒的时间分布

中药致铅中毒在时间分布上大致呈现逐步上升的趋势，

高峰时 2000—2004 年达到 294 人，占 27. 2%，其次是 2005—
2009 年 和 1995—1999 年，分 别 为 259 人 和 254 人，各 占

23. 9%和 23. 5%。如表 5 所示。
表 5 药源性铅中毒在 1981—2009 年分布情况

年份 病例数 构成比 ( % )

1981—1984 20 1. 8
1985—1989 46 4. 3
1990—1994 82 7. 6
1995—1999 254 23. 5
2000—2004 294 27. 2
2005—2009 259 23. 9
不详 127 11. 7
合计 1 082 100. 0

2. 7 中药致铅中毒的发病方式

中药导致铅中毒的发生方式主要是散发，共 958 人，占

88. 5%，6 起为集体发生，共计 124 人，占 11. 5%。集体发生

案例中，其中 1 起为儿童集体发病，共计 108 人，占集体发病

方式总数的 87. 1%。
3 讨论

李时珍《本草纲目》收载的含铅类中药，目前仍有临床

参考价值的主要有 5 种: 铅丹 ( Pb3O4 ) 、密陀僧 ( PbO) 、铅

( Pb) 、铅 霜 ［Pb ( C2H2O2·3H2O ) ］、铅 粉 ［2PbCO3· Pb

( OH) 2］
［2］。含铅类中药在治疗宫颈糜烂、湿疹等方面有积极

的作用
［2，3］。但含铅类中药的主要成分是铅 ( Pb) ，属于多亲

和性重金属性毒物，使用不当，很容易造成铅中毒。近年来

有关铅中毒的临床报道屡见不鲜
［4 ～ 7］。有人因治疗癫痫连服 4

个月含铅中药丸致铅中毒
［5］，也有因治疗乙肝、弱视、散光、

脱发等服用中药导致铅中毒
［6］，红丹爽身粉被用于防治儿童

痱子引起儿童铅中毒的情况也时有发生
［7］。

含铅类中药的服用方式虽然也有口服及外用的记载，比

如古代《伤寒论》中“柴胡加龙骨牡蛎汤”为口服用药，但

由于铅的毒性太大，稍过量即导致铅中毒，目前已绝少作内

服，主要以外用为主
［1］。本次研究口服含铅中药的比例占到

87. 0%，其中 铅 丹 和 密 陀 僧 的 口 服 比 例 分 别 占 79. 0% 和

100. 0%，这与铅中毒的发生有很大的关系。
药源性铅中毒的发生人群以成年人为主，占 55. 8%，其

次是青少年，占 25. 9%，儿童药源性铅中毒占 17. 8%，但儿

童中有 1 起集体发生的，共 108 人，均为儿童出生后从妇幼保

健院外带黄丹粉爽身用而致
［8］。集体发生的药源性铅中毒虽

不常见，但因其往往经同一诊所或同一医师诊治而致，事故

一旦发生，后果严重。无论散发还是集体发病，共同点都是

因治疗原发病到私人诊所、个体医生、游医处诊疗或误信民

间偏方而致。私人诊所或医院往往配有自制中药丸，含铅类

中药中铅的含量很难控制，需要很高的技术及精密的仪器设

备，因铅稍过量即可导致铅中毒，但私人小诊所及很多医院

都很难具备这样的条件，甚至某些私人诊所及个体医生无牌

无照执业或以牟利为本，无职业道德等，这些均与铅中毒的

发生有着密切的关系。
铅中毒临床表现主要为消化道症状，严重者可出现血液

系统或神经系统症状，铅线的阳性率不高，症状无特异性，

很容易造成综合医院医生误诊
［3，9］。为此，病史的完整采集尤

为重要。1 082例原发病中皮肤病占 47. 3%，癫痫占 16. 7%。
因此，对于患有上述疾病的铅中毒患者要高度警惕药源性铅

中毒的可能性。
从地区分布来看，山东最为突出; 而从时间分布来看，

全国各 地 的 铅 中 毒 时 间 分 布 上 呈 现 出 逐 步 上 升 的 趋 势，

1995—2009 年来一直持续在较高的水平。地区集中性和随时

间逐步上升的原因一方面可能由于含铅类中药广泛使用，药

源性铅中毒的情况愈发严重; 另一方面也可能是人们在这方

面的意识开始增强，被诊断及报道的病例较多。因此，有关

部门对此都应该引起重视，勿使药源性铅中毒愈演愈烈。
综上所述，含铅类中药导致铅中毒的情况不容乐观。为

此，药品监督管理局加强含铅类中药的管理，仍有较大临床价

值的应规范化生产使用; 卫生等相关部门对民间小诊所及个体

医生的执业规范管理，加强专业培训; 对自制药丸等行为更应

各部门共同管理，严格把关，对不具备生产条件者一律取缔;

综合医院的医师加强对铅中毒的认识，通过对病史、流行病学

资料、临床表现、实验室检查等综合资料的全面分析，提高诊

断能力; 个人要增强科学健康意识，不要误信民间偏方。
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